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～一般演題～
1. 緩和ケア病棟における PEG使用の実際
宮城県立がんセンター
緩和ケア病棟
佐藤 理子，檀崎さとみ
小笠原鉄郎，星 真紀子
阿部 京子，大村 悦子
【目的】 近年PEGは管理が簡単で生理的な栄養管
理ができることから急速に普及している．
当院緩和ケア病棟においても，PEG使用し栄養管理
を行っている患者がいる．今回，過去3年間を振り返
り，当病棟でのPEG使用の現状をまとめたので報告
する．
【方法】 平成X年4月 1日から3年間の入棟患者
を対象にPEG造設・使用の有無・使用期間，トラブル
について調査を行った．
【倫理的配慮】 得られたデータは，本研究にのみ用
い個人の識別ができないよう配慮した．
【結果】 同時期の延べ入棟患者は508名であり，
PEG造設例は22名，4.3%であった．全例入棟前造設
である．そのうちPEG使用者は21名であった．栄養
管理をPEGのみで行っている患者は15名，PEGと経
口摂取併用している患者は5名であった．PEGから経
口摂取へ移行した患者は1名であった．死亡退院患者
17名のうち，PEG完遂例は13名（点滴併用4例を含
む），点滴管理への移行は4例であった．主なトラブル
はPEG周囲からの漏れによる皮膚発赤出現が3例で
あった．
【考察・まとめ】 QOLを優先的に考えている緩和ケ
ア病棟においても，PEGからの栄養管理ができること
で，点滴投与を最期まで行わず点滴ラインの拘束感が
なく過ごせるメリットがある．その一方で，消化機能
や全身状態悪化，鎮痛剤の投与経路変更によりPEG
を造設していても点滴投与が必要となる場合もある．
今後も患者の状態に合わせPEG栄養管理のメリッ
ト・デメリットを考慮した看護が必要である．
2. 当院における嚥下造影の現状
仙台赤十字病院 NST
高橋周太郎，佐藤 霧子
矢萩 静，大室裕美子
齋藤 哉子，村上亜矢子
大棒 雄大，相原 史弥
鎌田 文子，根口 真実
太田 晴子，中村 潤
遠藤 公人，山下 和良
【目的】 摂食・嚥下リハビリテーションにより，安
全かつ快適な摂食状態を作るためには，その前段階で
ある嚥下機能評価が重要である．当院では，摂食・嚥
下障害患者への積極的な栄養管理のために，2007年 9
月よりNST主導で嚥下造影（以下VF）を開始した．
2007年 9 月からの2年間で，入院時栄養スクリーニン
グで栄養障害と判定された1,621例中，嚥下困難を認
める症例は23例であった．しかし，その間VFを施行
したのは6例に過ぎない．そこで，VFの適応症例数に
対するVF施行数の少なさを問題と捉え，原因分析を
行い，対策を導き出したので報告する．
【方法】 RCA (Root Cause Analysis:根本原因分
析）の手法を用い，問題の原因分析を行い，対策を導
き出した．
【結果】 原因は次の3点が考えられた．1)VFの適
応症例にNSTが介入していない原因には，スクリー
ニングの問題，病棟看護師の知識の問題，NST介入依
頼の問題が考えられた．2)VFの適応症例が見逃され
た原因には，摂食・嚥下障害患者への対応の問題が考
えられた．3)リンクナースがVFを行うための時間的
制約の原因には，活動時間の問題，リンクナースの数
の問題が考えられた．原因から次の対策を導き出した．
1)摂食・嚥下障害患者にNSTが介入するための対
策．2)VFの対象者を明確にするための対策．3)リン
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クナースがVFを行える時間を確保するための対策．
【考察及び結論】 RCAにより導き出した対策を，有
効性，即効性，コスト，労力を考慮し，早急に取り組
んでいきたい．今回はVFに焦点を当て，原因，対策
を導き出したが，今後の当院NSTとしての活動自体
にも必要な問題，対策が示唆された．
～教育講演～
?食事で肝臓いきいき」
久留米大学医学部
消化器疾患情報講座・内科学講座 講師
川口 巧
慢性肝疾患では栄養障害や様々な代謝異常の合併が
みられる．これらの栄養障害や代謝異常は肝癌の発症
率や生存率，QOLに影響する事ことから，栄養療法は
肝疾患患者において必要不可欠な治療法である．
栄養管理を行うにあたり，栄養評価が最初のステッ
プとなるが，慢性肝疾患ではSGAによるスクリーニ
ングが困難な場合も少なくない事を熟知しておく必要
がある．また，生活習慣の変化に基づく非アルコール
性脂肪性肝障害患者も増加しており，過栄養状態に対
する評価についても注意を払う必要がある．
現在注目されている肝疾患の栄養療法に「就寝前補
食（LES）」と「分岐鎖アミノ酸（BCAA）」がある．LES
は，夜間の飢餓状態を是正し，有痛性筋痙攣や早朝の
疲労感を改善する．しかし一方では，肥満や糖尿病の
増悪を引き起こす場合もあるため，LESの導入は様々
な情報を元に判断する必要がある．BCAAは，肝性脳
症もしくは低アルブミン血症の改善効果を有する．加
えて，肝癌の発症予防や糖尿病及び脳血流の改善効果
が近年明らかになっている．食品のみから十分量の
BCAAを摂取することは困難であり，薬剤やサプリメ
ントによる補充が望まれる．また，鉄制限食や亜鉛補
充の有効性，コーヒーの肝癌抑制効果に関するエビデ
ンスも集積されてきており，微量元素や嗜好品につい
ての栄養管理も必要である．
近年，C型慢性肝疾患患者はインスリン抵抗性を高
率に合併していることが明らかとなった．肝疾患を合
併する糖尿病患者に対するコンセンサスの得られた治
療指針は未だ存在しないが，インスリン抵抗性を改善
しうる食事・栄養療法が今後さらに重要視されてくる
と思われる．
本セミナーでは，肝疾患に対するガイドラインの概
説に加え，近年その効果が明らかとなった肝疾患に対
する栄養療法や当施設でのインスリン抵抗性へのアプ
ローチについても論ずる．
～特別講演～
侵襲下におけるカロリー投与と血糖管理の最適
化～既成概念の一新～
筑波大学附属病院
消化器外科 病院教授
寺島 秀夫
侵襲下の栄養療法は，早期回復を図るための基本戦
略として，蛋白異化の抑制と蛋白合成の促進を目指し
てきた．しかしながら，現実は道半ばの状況にあり，蛋
白代謝の改善が得られていないばかりか，栄養投与自
体が逆効果になり兼ねない事態が発生している．最大
の問題点は，侵襲下におけるエネルギー投与に関する
従来の考え方が決定的な誤りを内在してきたことであ
る．すなわち，侵襲下の場合も，健常人と同様に，総
エネルギー消費量と同等のエネルギーをすべて外因性
に栄養療法として投与することにより，蛋白異化を減
少させ，蛋白合成を促進できると“盲信”していたので
ある．これに対し，筆者は，1993年より，高度侵襲下
のエネルギー基質動態として以下の3点を一貫して主
張してきた ;① 生体のエネルギー需要は内因性に自
ら供給したエネルギー“Endogenous Energy Supply”
と栄養療法として外因性に投与されたエネルギー
“Exogenous Energy Supply”により充足される，②
侵襲初期では，重症な病態であればあるほど異化は亢
進し，Endogenous Energy Supplyは増加する．見か
け上，Exogenous Energy Supplyが REEを下回って
いても，これにEndogenous Energy Supplyが加わる
と，その総和はREEを超えて容易に“Overfeeding”
（過剰エネルギー投与）となり，生体に“Nutritional
 
stress”（栄養ストレス）を与える，③ 蛋白同化か異化
かを決定するものは各個体のホルモン・サイトカイン
環境であり，侵襲下に高エネルギー投与を行っても，体
蛋白異化の抑制と体蛋白合成促進を誘導することはで
きない．従って，侵襲下，急性期の栄養療法に際して
は，蛋白代謝改善に宿命的な限界が存在する事実を踏
まえ，生理的に供給される内因性エネルギー基質を生
体のエネルギーリソースとして捉える発想の転換を図
り，Overfeedingを回避したエネルギー投与を行うこ
とが第一義となる．実は，このような基本原則の是認
および普及において大きな原動力となったものは，
2001年にVan den Bergheらが発表した Intensive
 
Insulin Therapy “IIT”である．IIT は，重症患者に
対する“Glucose Toxicity”の問題 (ミトコンドリア
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の内部で発生する過度の酸化ストレス，炎症反応の増
幅）を提起し，従来の血糖管理を一新する起爆剤となっ
たが，その一方で，Overfeedingの危険性を周知徹底す
る上で大きな寄与を果たした，なぜなら，Overfeeding
と高血糖が表裏一体の関係にあるからである．本講演
の主眼は，上述の持論と最新の知見をもとに，侵襲下
のカロリー投与と血糖管理の最適化について提言を行
うことにある．
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